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Verfahren und Anordnuno zur Atmunosuntersttitzunq eines Patienten sowie 

Luftrohrenprothese und Katheter 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung zur Atmungsunterstulzung 
eines Patienten sowie eine Luftrdhrenprothese und einen Katheter zur Anwendung 
hierbei. 

Damit der KOrper Sauerstoff aufnehmen und Kohlendioxid abgeben kann, mflssen 
beide Komponenten des respiratorischen Bronchialsystems funktionieren. Die Lunge 
als gasaustauschendes Organ und die Atempumpe als Ventilationsorgan, welches 
die Luft in die Lunge hinein und wieder hinaus transportiert. Zur korrekten Funktion 
der Atempumpe gehOren das Atemzentrum im Gehirn, zentrale und periphere 
Nerven, der knOcherne Thorax und die Atemmuskulatur sowie freie, stabile 
Atemwege. 



Bei bestimmten Erkrankungen besteht eine dauerhafte Oberbeanspruchung oder 
Erschopfung der Atempumpe. Ein typisches Krankheitsbild ist das Lungenemphysem 
mit flach stehenden Zwerchfellen ohne Kontraktionsfahigkeit. Bei einem 
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Lungenemphysem sind die Atemwege meistens extrem schlaff und kollaptisch. In 
Folge der abgeflachten, (iberdehnten Zwerchfelle kann der Patient nicht tief genug 
einatmen. Zusatzlich kann der Patient aufgrund der kollabierenden Atemwege nicht 
ausreichend genug ausatmen. Dies fQhrt zu einer unzureichenden Atmung mit 
Sauerstoffunterversorgung und einem Anstieg des Kohlendioxids im Blut, zur so 
genannten ventilatorischen Insuffizienz. 

Die Behandlung der EinatmungsschwSche erfolgt oft Qber ein Beatmungsgerat Die 
so genannte Heimbeatmung ist eine kOnstliche Beatmung zur UnterstOtzung oder 
vollstdndigen Entlastung der Atempumpe. 

Die Beatmung kann nicht-invasiv erfolgen Qber einen Schlauch und eine Nasen- Oder 
Mund/Nasenmaske, die der Patient bei Bedarf selbst auf- und absetzen kann. 
Hierdurch wird jedoch die freie Atmung und das Sprechen des Patienten behindert. 
Des Weiteren kann eine geblockte TrachealkanOle in die LuftrOhre eingesetzt 
werden. Auch dies hat zur Folge, dass der Patient nicht mehr sprechen kann. 

Bei der invasiven Beatmung geschieht dies meistens Qber ein Tracheostoma. Hierbei 
handelt es sich urn eine operativ angelegte Offnung in der LuftrShre. Ober die 
Offnung wird ein fingerdicker Katheter mit einem Blockungsballon in die Luftrohre 
eingefOhrt und dieser an ein Beatmungsgerat angeschlossen. Dies ermbglicht eine 
ausreichend tiefe Atmung, hindert den Patienten aber am Sprechen. Neben der 
Beatmung gibt es die transtracheal Sauerstoffgabe Qber dOnnere Katheter. 
Entsprechende VorschlSge gehen aus der US-A-5,181,509 oder der US-A-5,279,288 
heivor. Auf diese Weise wird dem Patienten eine hochdosierte Sauerstoffgabe in 
einem kontinuierlichen Strahl mit fest eingestellter Frequenz verabreicht Eine 
Regulierung des Sauerstoffstroms wird manuell Qber eine Drosseleinrichtung 
vorgenommen. Eine Anpassung auf den natOriichen Atmungsvorgang eines 
Patienten ist nicht moglich, Die Atmung wird nicht vertieft Auch kann das in die 
LuftrOhre eingefQhrte Katheterende zu Irritationen und einer lokalen Traumatisierung 
des umliegenden Gewebes fQhren, indem es in Folge der Atembewegung gegen die 
LuftrOhre schlflgt oder das umliegende Gewebe durch den Jet-Strom ausgetrocknet 
wird. 
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Bekannt sind ferner so genannte "Montgomery-T-ROhrchen", die in die Luftrdhre 
eingelegt werden. HierQber kann der Patient Qber den nach auBen geleiteten 
Schenkel des T-StGcks Sauerstoff erhalten. Ferner kann sich der Patient im 
Bedarfsfall selber Sekret absaugen. Der Patient kann frei atmen und bei Verschluss 
des vorderen Schenkels sprechen, eine Beatmung ist Qber das "Montgomery-T- 
ROhrchen" aber nicht mdglich, da die eingeleitete Luft nach oben in den Mund- oder 
Rachenraum ausweicht. 

Der Erfindung liegt daher ausgehend vom Stand der Technik die Aufgabe zugrunde, 
ein in der Effizienz verbessertes Verfahren zur AtmungsunterstQtzung eines 
Patienten aufeuzeigen, eine Anordnung hierfflr zu schaffen, die auch vom Patienten 
mitgefOhrt werden kann und sicher in der Anwendung ist. Ferner zielt die Erfindung 
auf eine LuftrOhrenprothese und einen Katheter ab, die eine mit der Spontanatmung 
des Patienten synchronisierte AtmungsunterstQtzung ermOglichen, ohne die 
Sprechfahigkeit zu beeintrSchtigen. 

■ 

Die Lfisung des verfahrensmaBigen Toils der Aufgabe besteht in einem Verfahren 
mit den Mafinahmen von Patentanspruch 1 . 

Danach wird die Spontanatmung des Patienten sensorisch erfasst und am Ende 
eines Einatmungsvorgangs der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verabreicht. 
Dies kann in Form eines SauerstoffstolJes Qber einen Jet-Katheter aus einem 
Sauerstoffreservoir erfolgen. Hierbei erfolgt eine Synchronisation der 
AtmungsunterstQtzung mit der natQrlichen Atmung eines Patienten. Auf diese Weise 
wird die infolge einer Oberbeanspruchung oder ErschOpfung der Atempumpe 
verminderte Atemtiefe kompensiert. Die Atmung wird durch die zusatzliche 
Sauerstoffmenge auf einem ausreichenden Niveau gehalten. Eine 
Sauerstoffunterversorgung und der Anstieg von Kohiendioxid im Blut wird vermieden. 

ZweckmSttigerweise hat die zusatzliche Sauerstoffmenge ein Volumen zwischen 25 
ml bis 1 50 ml, wie dies Patentanspruch 2 vorsieht. 

Wahlweise kann bei Bedarf der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen 
Gegenstrom gebremst werden. Dies ist immer dann empfehlenswert, wenn die 
Atemwege des Patienten kollaptisch sind, also im Augenblick des Ausatmungs- 
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vorgangs zusammenfallen, wodurch der Ausatmungsvorgang extrem behindert 
werden kann. Dies wird durch die MaBnahme von Patentanspruch 3 dadurch 
verhindert, dass wShrend der Ausatmung ein Gegenstrom aufgebracht wird, wodurch 

» 

die Atemwege often gehalten und ein Kollaps der Atemwege vermieden wird. 

Eine gegenstandliche LOsung des der Erfindung zugrunde liegenden Problems ist in 
einer Anordnung gemaB den Merkmalen von Patentanspruch 4 zu sehen. Diese 
sieht eine an eine Sauerstoffquelle anschlieftbare Sauerstoffpumpe und eine 
Luftrflhrenprothese vor, die fiber einen Katheter gegebenenfalls unter weiterer 
Verwendung eines ZufQhrschlauchs verbindbar sind. Das ausstitfmseitige Ende des 
Katheters wirkt einen Dusencharakter auf den Sauerstoffstrom aus. Dies kann 

■ 

beispielsweise durch eine Querschnittsverringerung erfolgen. GrundsStzlich kann 
das Ende des Katheters auch mit einer Jet-DQse versehen sein. Femer sind 
Sensoren vorgesehen zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten, die mit einer 
Steuereinheit zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe verknQpft sind. Die 
LuftrOhrenprothese weist einen tubulfiren StOtzkOrper mit einem Anschluss for den 
Katheter auf. Der StOtzkorper und der integrierte Katheter sind so dimensioniert, 
dass der Patient ungehindert frei atmen und sprechen kann. Die Hauptatmung erfolgt 
durch das groflere Innenlumen der Luftrohrenprothese. Die Spontanatmung, Husten 
und Sprechen werden nicht behindert. Femer sind am SttltzkOrper zumindest zwei 
der zur Anordnung gehOrenden Sensoren vorgesehen. 

Die LuftrShrenprothese wird in die Luftrflhre eines Patienten implantiert. Ober einen 
kleinen LuftrShrenschnitt wird der Zugang fOr den Katheter nach aulien geschaffen. 
Der Katheter kann Qber den Anschluss mit einem Ende direkt in den StQtzkSrper 
gefuhrt werden. MQgllch ist es auch, den Katheter auften Qber eine Kupplung mit 
dem Anschluss zu verbinden. 

Die Sensoren dienen zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten. Es kQnnen 
verschiedenartige AtemfUhler, beispielsweise A temfluss-Sensoren oder Druckfuhler 
zur Anwendung gelangen. Besonders vorteilhaft sind Thermistoren. Hierbei handelt 
es sich urn Halbleiterbauelemente mit temperaturabhangigem Widerstand. Die 
Temperaturabhangigkeit der WiderstSnde wird zur Erfassung der Ein- bzw. 
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Ausatmungsvorgange genutzt da die Ausatemluft der Lunge in der Luftrtthre 
naturgemaft warmer ist als die Einatemluft. 

In vorteilhafter Weise ist gemaii den Merkmalen von Patentanspruch 5 ein Sensor an 
der Innenwand des StGtzkOrpers festgelegt. Der andere Sensor ist dann an der 
AufJenwand des StOtzkOrpers angeordnet Oder im StQtzkOrper selbst eingebettet 

Ober eine Brtickenschaltung erfolgt eine Kompensation der aufgenommenen 
Messwertunterschiede zwischen dem innenliegenden und dem auRenliegenden 
Sensor. Durch diese Doppelanordnung kOnnen UmwelteinflOsse, wie Tempe- 
raturschwankungen und ahnliches ausgeglichen werden. 

Nach den Merkmalen von Patentanspruch 6 ist das im StOtzkorper befindliche Ende 
des Katheters im Wesentlichen parallel zu dessen Langsachse umgelenkt und 
endseitig mit einer Jet-DQse versehen. Hierbei kann es sich urn eine separate DQse 
handeln. Die Jet-DQse kann aber auch in Form einer Querschnittsverringerung am 
Ende des Katheters gestaltet sein. Auf diese Weise kann der Qber den Katheter 
eingeleitete Luft- bzw. Sauerstoffstrom in Richtung zur Lunge geleitet werden, und 
zwar mit einer laminaren StrSmung. Ein Ausweichen des Sauerstoffs in den Mund- 
oder Rachenraum wird verhindert. Der das Katheterende bzw. das EndstQck 
aufnehmende StQtzkOrper verhindert ein Austrocknen des umliegenden Gewebes. 
Zudem wird eine Traumatisierung der LuftrOhre bzw. des Gewebes, beispielsweise in 
Folge von Bewegungen des Katheterendes, vermieden. 

Zweckmafiigerweise 1st die Sauerstoffpumpe als Kolbenpumpe ausgefOhrt. 
Insbesondere bietet sich der Einsatz eines Zylinders mit doppelt wirkendem Kolben 
Oder verschieblicher Membran an. Eine solche Sauerstoffpumpe zeichnet sich durch 
ihre kompakte Bauweise aus. Zudem ist eine zuveriassige Einstellung der 
aufgegebenen Sauerstoffmenge moglich, und zwar sowohl fQr die UnterstQtzung des 
Einatmungsvorgangs als auch die des Ausatmungsvorgangs. Da die maximale 
Luftmenge pro Jet-Hub durch die ZylindergdBe begrenzt ist, kann auch ein 
Oberbtahen der Lunge mit der Folge eines Baro-Traumas vermieden werden. 

Im Rahmen der erfindungsgemaften Anordnung kflnnen zwei Katheter zur 
Anwendung gelangen, wobei ein Jet-Katheter fUr die UnterstQtzung des 
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Einatmungsvorgangs und der andere Katheter fOr das gezielte Abbremsen des 
Ausatmungsvorgangs vorgesehen 1st. Selbstverstandlich kann auch ein Katheter 
doppellumig ausgefOhrt sein, wie dies Patentanspruch 8 vorsieht. Ober den 
doppellumigen Katheter werden getrennte Kanale fQr die Verabreichung von 
Sauerstoff beim Einatmungsvorgang und beim Ausatmungsvorgang bereitgestellt 

Eine Sicherheitssteigerung der Anordnung wird erzielt, wenn weitere AtemfQhler 
vorgesehen sind. Auch hierbei handelt es sich urn Sensoren zur Erfassung der 
Spontanatmung eines Patienten. Diese kdnnen beispielsweise am Brustkorb des 
Patienten befestigt werden, so dass die Spontanatmung durch eine 
Thoraximpedanz-Messung Qberwacht werden kann. Denkbar ist auch eine Schatl- 
oder Flussmessung an Mund oder Nase des Patienten. Durch Abgleich der 
aufgenommenen Signale aus der LuftrOhre und der weiteren AtemfQhler in einer 
Steuer- und Kontrolleinheit und entsprechende Ansteuerung der Sauerstoffpumpe 
wind die Einatmungs- bzw. AusatmungsunterstQtzung durchgefQhrt. Die zusatzlichen 
AtemfQhler gew§hrteisten eine redundante AusfOhrung und tragen zur Sicherheit der 
Anordnung bei. 

FOr die erfindungsgemafie LuftrOhrenprothese wird gemaft Patentanspruch 10 ein 
selbstandiger Schutz begehrt. Diese weist einen tubuiaren StQtzkOrper mit einem 
Anschluss fQr elnen Katheter auf, wobei am StQtzkOrper zumindest zwei Sensoren 
angeordnet sind. Die LuftrOhrenprothese zeichnet sich dadurch aus, dass mit ihr die 
Atmung eines Patienten messbar ist. Auf diese Weise ist eine Synchronisation der 
externen AtmungsunterstOtzung mit der Eigenatmung des Patienten moglich. 

In vorteilhafter Weise ist ein Sensor an der Innenwand des StQtzkOrpers befestigt 
(Patentanspruch 11). Als besonders geeignet werden im Rahmen der Erfindung 
Thermistoren angesehen. Durch Zusammenfassung der Thermistoren in einer 
BrQckenschaltung kann eine Kompensation der Temperatur zwischen dem innen 
Hegenden und einem auften liegenden Thermistor erfolgen. Diese Doppelanordnung 
der Sensoren in der BrQckenschaltung kompensiert UmwelteinflQsse, wie 
Temperaturschwankungen oder auch solche, die durch Sekret hervorgerufen 
werden, welches sich am inneren Sensor auflegt und eine lokale AbkOhlung oder 
Erwarmung bedingt. 
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Vorteilhaft ist ferner nach Patentanspruch 12, wenn das Katheterende im StOtzkdrper 
parallel zu dessen Lflngsachse geftihrt ist. Hierdurch erfolgt eine gerichtete Aufgabe 
der Sauerstoffstr6me in Richtung zum Bronchialtrakt, und zwar mit laminaren 
Strflmungsverhaltnissen. 

Ferner wird ein selbststandiger Schutz begehrt fQr einen Katheter gemSB 
Patentanspruch 13, an dessen ausstrbmseitigen Ende zumindest ein Sensor 
befestigt ist ZweckmSBigerweise sind dort zwei Sensoren vorgesehen, urn innerhalb 
einer BrOckenschaltung eine Kompensation von Messwertunterschieden durchfQhren 
zu konnen. 

Ein solcher K atheter kann von auBen in einen StOtzkdrper eingefuhrt werden. Bei 
einem solchen Stutzkiirper kann es sich beispielsweise urn einen bekannten 
"Montgomery-T-Stent" h andeln. Ober den von auBen zugSngigen Schenkel des T- 
StQcks wird der Katheter eingefOhrt, urn darQber die Atmung zu unterstQtzen. 

Nach den Merkmalen von Patentanspruch 14 weist das Ende des Katheters eine Jet- 
DQse auf. Diese ist, wie bereits welter oben beschrieben, beispielsweise durch eine 
Querschnittsverengung des Endes ausgefuhrt. Es kann sich aber auch um eine 
separate Jet-DQse handeln. 

Vorteilhafterweise ist das Ende des Katheters gekrQmmt ausgefuhrt, wie dies 
Patentanspruch 15 vorsieht. Auf diese Weise ist das in die LuftrOhre bzw. den 
StOtzkOrper eingefQhrte Ende selbsttatig in Richtung zum Bronchialtrakt parallel zur 
Langsachse des StGtzk&rpers ausgerichtet. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand der beigefdgten Zeichnungen nSher 
beschrieben. Es zeigen: 

Figur 1 den OberkOrper eines Patienten, der eine erfindungsgemaSe 

Anordnung zur AtmungsunterstQtzung tragt; 

Figur 2 ein Diagramm mit der Darstellung des Atemflusses eines Emphysem- 

Patienten mit und ohne AtmungsunterstQtzung; 

Figur 3 eine technisch vereinfachte Darstellung einer erfindungsgemaBen 

LuftrOhrenprothese; 



WO 2005/014091 



8 



PCT/DE2004/001646 



Figur 4 eine weitere AusfOhrungsform einer LuftrOhrenprothese; 

Figur 5 ebenfalls im Schema eine zur erfindungsgemafien Anordnung 

gehorende Sauerstoffpumpe mit der Darstellung der LuftfQhmng und 
einer Steuereinheit; 

Figur 6 den endseitigen Ausschnitt aus einem erfindungsgemafien Katheter 

und 

Figur 7 den Katheter gemafi der Figur 6 in einem StOtzkGrper eingeset2i 

In der Figur 1 ist mit P ein Patient bezeichnet, der an einem Lungenemphysem leidet 
mit e iner 0 beranspruchung u nd E rschOpfung d er A tempumpe. H ierdurch kann d er 
Patient nicht tief genug einatmen. Zusatzlich wird der Ausatmungsvorgang durch 
schlaffe und kollabierende Atemwege behindert. 

Ein solcher Atmungsvorgang mit Einatmung (Inspiratorischer Fluss) und Ausatmung 
(Exspiratorischer Fluss) ohne AtmungsunterstUtzung ist in der Figur 2 in der linken 
BildhSlfte dargestellt. Der Kurve der Einatmung ist mit E1, der Kurve der Ausatmung 
mit A1 bezeichnet. 

Zur UnterstQtzung bzw. Entlastung der Atempumpe wird bei dem Patienten die 
Spontanatmung sensorisch erfasst und am Ende eines Einatmungsvorgangs der 
Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verabreicht. Dieser Atemfluss ist in der 
Figur 2 in der rechten BildhSlfte verdeutlicht. Die zusatzliche Sauerstoffmenge 
vergrfiBert das Atemvolumen bei der Einatmung gemSIJ Kurve E2 urn das in der 
oberen Kurve dunkel angelegte und mit E3 bezeichnete Differenzvolumen. Die 
zusatzliche Sauerstoffmenge kann ein Volumen zwischen 25 ml und 1 50 ml haben. 

Zusatzlich wird der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen Gegenstrom 
gebremst. Hierdurch verlagert sich der Atemfluss bei der Ausatmung entsprechend 
der mit A2 bezeichneten Kurve. Durch diesen gezielten der Ausatmung 
entgegengesetzt wirkenden Widerstand wird ein Kollabieren der Atemwege beim 
Ausatmen verhindert. Auf diese Weise wird das Ausatemvolumen urn das ebenfalls 
dunkel angelegte und mit A3 bezeichnete Volumen vergrtJIJert. 
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In der Konsequenz wird d urch diese Vorgehensweise eine u nzureichende Atmung 
rnit Sauerstoffunterversorgung und ein Anstieg von Kohlendioxid im Blut vermieden. 
Der Patient P ist wesentlich belastbarer und mobiler, zudem verspOrt er weniger Oder 
keine Luftnot 

Zur DurchfQhrung der AtmungsunterstQtzung des Patienten P ist eine Anordnung 
vorgesehen, welche eine an eine Sauerstoffquelle anschlielibare Sauerstoffpumpe 1 
(siehe Figur 5) und eine LuftrOhrenprothese 2, 3 (siehe Figuren 3 und 4) umfasst. 
GemaiJ Figur 1 ist die Sauerstoffpumpe 1 Bestandteil eines kompakten mobilen 
Beatmungsgerates 4. Die Sauerstoffpumpe 1 und die Luftr&hrenprothese 2 bzw. 3 
sind uber einen Katheter 5 verbunden. 

Wie die Figuren 3 und 4 zeigen, weist jede Luftrohrenprothese 2 bzw. 3 einen 
tubularen Stutzkdrper 6 mit einem Anschluss 7 fOr den Katheter 5 auf. Zur Erfassung 
der Spontanatmung des Patienten P sind dem StQtzkorper 6 zwei Sensoren 8,9 in 
Form von Thermistoren zugeordnet. Hierbei ist ein Sensor 8 an der Innenwand 10 
des Stutzkorpers 6 festgelegt, wohingegen sich der andere Sensor 9 an der 
Auftenwand 11 des StutzkOrpers 6 befindet. Die Sensoren 8, 9 stehen mit einer 
Steuereinheit 12 zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe 2 in Verbindung. Die 
Steuereinheit 12 ist in der Figur 5 schematisch mit ihren Ein- und AusgSngen 
dargestellt. Wie bereits erwahnt, handeit es sich bei den Sensoren 8, 9 um 
Thermistoren, also temperaturabhangige Widerstande. Diese sind innerhalb der 
Anordnung in einer Brtickenschaltung zusammengeschlossen, so dass eine 
Kompensation von Messwertunterschieden zwischen dem inneren Sensor 8 und 
dem SuBeren Sensor 9 in Folge von UmwelteinflQssen erfolgt. 

Femer erkennt man in der Figur 1, dass weitere Atemfuhler 13, 14 vorgesehen sind. 
Auch hierbei handeit es sich um Sensoren zur Erfassung der Spontanatmung des 
Patienten P. Durch Abgleich der Ober die Sensoren 8 und 9 bzw. 13, 14 
aufgenommenen Messwerte kann man ein exaktes Bild vom Atmungsvorgang des 
Patienten P erhalten. Zudem wird die Sicherheit gegenQber Falschmessungen oder 
Ausfall eines der Sensoren 8, 9 bzw. 13, 14 erhoht. 

Bei der Luftrohrenprothese 2 gemaiJ Figur 3 kann der Jet-Katheter 5 Qber den 
Anschluss 7 in den StOtzkOrper 6 eingeschoben werden. Das im StOtzkdrper 6 
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befindliche Ende 15 des Jet-Katheters 5 wind hierbei etwa parallel zu dessen 
LSngsachse L gefflhrt bzw. umgelenkt. Die Datenleitungen von den Sensoren 8 V 9 
zur Steuereinheit 12 sind mit 16 und 17 bezeichnet. Diese verlaufen innerhalb des 
Katheters 5. Ausstrdmseitig ist das ende 15 des Jet-Katheters 5 ats Jet-DOse 25 
gestaltet. Dies kann durch Verringerung des Katheter-Querschnitts erfolgen. 
Hierdurch wird die Geschwindigkeit des Sauerstoffstroms am Austritt aus dem 
Katheter 5 erhOht und in Richtung zum Bronchialtrakt geleitet. Der Durchmesser des 
StQtzkOrpers 6 ist so dimensioniert mit genQgend freiem Lumen, dass der Patient P 
auch bei integriertem Katheter 5 frei atmen und sprechen kann. 

Bei der Luftrdhrenprothese 3 gemafi Figur 4 ist eine separate Kupplung 18 am 
Anschluss 7 vorgesehen, Qber den der Katheter 5 mit der Luftrdhrenprothese 3 
verbunden wird. I n d iesem F all i st i m StGtzkOrper 6 e in p arallel zur L Sngsachse L 
ausgerichteter festgelegter Langenabschnitt 19 als Katheterende vorgesehen, wobei 
der Sauerstoffstrom Qber eine Jet-DUse 26 in Richtung zum Bronchialtrakt geleitet 
wird. 

Die Sauerstoffpumpe 1 ist in der Figur 5 schematisch dargestellt. Es handelt es sich 
um eine Kolbenpumpe mit einem in einen Zylinder 27 angeordneten doppelt 
wirkenden Kolben 20. Insgesamt weist die Anordnung vier Ventile V1 bis V4 auf. Die 
Sauerstoffzufuhrung erfolgt aus einem externen Sauerstoffreservoir Qber den 
Anschluss 21. Die Schaltzustande der Ventile V1 bis V4 bzw. die Zu- und 
Ableitungen sind durch Buchstaben a bis g gekennzeichnet. 

Bei der AtmungsunterstQtzung ist die Funktion der Sauerstoffpumpe 1 innerhalb der 
Anordnung wie folgt: 

Wenn das Ventil V1 von c nach a offen (b nach c geschlossen) und das Ventil V2 
von b nach e offen (e nach d geschlossen) ist f bewegt sich der Kolben 20 in 
Bildebene nach links und der Sauerstoff strflmt Qber den Auslass 22 und den Jet* 
Katheter 5 zum Patienten P. Es erfolgt die Verabreichung der zusatzlichen 
Sauerstoffmenge E3 beim Einatmungsvorgang des Patienten P. 

Wenn das Ventil V1 von b nach c (c nach a geschlossen) offen und das Ventil V2 
von e nach d offen (b nach e geschlossen) ist, dann bewegt sich der Kolben 20 in 
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Bildebene nach rechts und die StrSmung des Sauerstoffs erfolgt in Richtung zum 
Ventil V3. Das Ventil V3 steht Ober einen Auslass 23 mit der Umluft in Verbindung. 
Irn Fall, dass das Ventil V3 von d nach g often ist, strdmt der Sauerstoff ab ohne 
Exspirationsbremse; Das bedeutet, der Ausatmungsvorgang wird nicht durch einen 
Gegenstrom gebremst 

* 

Ist das Ventil V3 von d nach g geschlossen und von d nach f often, strfimt der 
Sauerstoff in Richtung Qber den Zuweg 24 zum Auslass 22 und den Katheter 5. urn 
dem Patienten P beim Ausatmungsvorgang verabreicht zu werden und den 
Atemfluss zu bremsen. Durch den Gegenstrom wird ein Kollabieren der Atemwege 
verhindert und diese often gehalten. Dies ermaglicht eine tiefere Ausatmung. 

Im Zuweg 24 der Anordnung ist ferner das Ventil V4 geschaltet, Qber welches der 
Durchfluss (f nach a) variabel einstellbar ist Dies kann vorteilhafterweise ein 
Proportionalventil mit Pulsbreitenmodulation sein. 

Die Figur 6 zeigt einen Katheter 28 mit einem langgestreckten, flexiblen Schlauch 29 
und einem uber eine KrQmmung 30 abgewinkelten ausstromseitigen Ende 31 . Am 
Ende sind zwei Sensorens32, 33 zur Erfassung der Spontanatmung eines Patienten 
P befestigt. Bei den Sensoren 32, 33 handelt es sich bevorzugt urn Thermistoren. 
Auf die Darstellung von Datenleitungen ist der Einfachheit halber verzichtet worden. 
Diese veriaufen durch den Katheter 28 bzw. die Katheterwand. Mit 34 ist ein 
Anschlag bezeichnet. 

Ferner erkennt man, dass das Ende 31 des Katheters 28 mit einer Jet-DGse 35 
versehen ist. In der Jet-DOse 35 ist der Strfimungsquerschnitt gegendber dem 
Querschnitt des Katheters verringert, so dass der zugefdhrte Sauerstoff in der 
Austrittsgeschwindigkeit erheht wird. 

Der Katheter 28 kann in einen SttitzkOrper 36, wie in Figur 7 dargestellt, eingefQhrt 
werden, Der SttitzkOrper 35 befmdet sich in der Luftrfihre eines Patienten P. Die 
Verbindung nach aufien wird Qber einen Anschluss 37 hergestellt 

Bei dem StQtzkOrper 36 kann es sich urn einen herkOmmlichen "Montgomery-T- 
Stent" handeln. 
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Bezugszeichenaufstelluna 

1 - Sauerstoffpumpe 
2- LuftrOhrenprothese 



3- LuftrOhrenprothese 

4- Beatmungsgerat 

5- -Katheter 

6- Stutzkorper 



7- Anschluss 

8- Sensor 

9- Sensor 

10- Innenwand v. 6 

11 - Aufienwand v. 6 

12- Steuereinheit 

1 3 - AtemfQhler 

14- AtemfOhler 

15- Ende v. 5 

16- Datenleitung 

17- Datenleitung 

18- Kupplung 

19 - Langenabschnitt 

20- Kolben 

21 - Anschluss 

22- Auslass 

23- Auslass 
24 - Zuweg 

25- Jet-DOse 

26- Jet-DQse 

27- Zylinder 

28- Katheter 



29- Schlauch 
30 - KrOmmung 



31 - 



Ende v. 28 
Sensor 



32- 



33- 



Sensor 
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34- Anschlag 

35- Jet-DOse 

36- StOtzkdrper 
37 - Anschluss 

P- Patient 

E1 - Einatmungskurve 

E2 - Einatmungskurve 

E3 - Volumen 

A1 - Ausatmungskurve 

A2- Ausatmungskurve 

A3- Volumen 

V1 - Ventil 

V2- Ventil 

V3- Ventil 

V4- Ventil 

L - Langsachse v. 5 

a - Leitung 

b - Leitung 

c- Leitung 

d - Leitung 

e - Leitung 

f- Leitung 

g • Leitung 
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■ 

PatentansprOche 

1. Verfahren zur AtmungsunterstQtzung eines Patienten, bei dem die Spontan- 
atmung des Patienten sensorisch erfasst und am Ende eines 
Einatmungsvorgangs der Lunge eine zusfltzliche Sauerstoffmenge verabreicht 
wird. 

2. Verfahren nach Patentanspruch 1, bei welchem die Sauerstoffmenge ein 
Volumen von 25 ml bis 150 ml hat. 

3. Verfahren nach Patentanspruch 1 oder 2, bei welchem der Ausatmungsvorgang 
des Patienten durch einen Gegenstrom gebremst wird. 

4. Anordnung zur AtmungsunterstQtzung eines Patienten, welche eine an eine 
Sauerstoffquelle anschlieBbare Sauerstoffpumpe (1) und eine Luftrohren- 
prothese (2, 3) umfasst, die Qber einen Katheter (5) verbindbar sind, wobei 
Sensoren (8, 9) zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten vorgesehen 
sind, die mit einer Steuereinheit (12) zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe (1) in 
Verbindung stehen, und die LuftrQhrenprothese (2, 3) einen tubuiaren 
StQtzkorper (6) mit einem Anschluss (7) for den Katheter (5) aufweist, wobei zwei 
der Sensoren (8, 9) dem StQtzkorper (6) zugeordnet sind. 

5. Anordnung nach Patentanspruch 4, bei welcher ein Sensor (8) an der Innenwand 
(10) des StOtzkOrpers (6) festgelegt ist. 

6. Anordnung nach Patentanspruch 4 oder 5, bei welcher das im StQtzkorper (6) 
befindliche Ende (15) des Katheters (5) etwa parallel zu dessen Langsachse (L) 
umgelenkt ist und endseitig mit einer Jet-DQse versehen ist 

7. Anordnung nach einem der Patentanspruche 4 bis 6, bei welcher die 
Sauerstoffpumpe (1 ) eine Kolbenpumpe ist. 

8. Anordnung nach einem der PatentansprOche 4 bis 7, bei welcher der Katheter 
doppellumig ausgefQhrt ist. 

9. Anordnung nach einem der PatentansprOche 4 bis 8, bei welcher neben den 
Sensoren (8, 9) weitere Atemfuhler (13, 14) vorgesehen sind. 
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10. LuftrOhrenprothese, welche einen tubuiaren Stutzkarper (6) mit einem Anschluss 
(7) fQr einen Jet-Katheter (5) aufweist, wobei am StOtzkSrper (6) zumindest zwei 
Sensoren (8, 9) angeordnet sind. 

11. LuftrOhrenprothese nach Patentanspruch 10, bei welcher ein Sensor (8) an der 
Innenwand (10) des StGtzkOrpers (6) befestigt ist. 

12. LuftrOhrenprothese nach Patentanspruch 10 Oder 11 f bei welcher das 
Katheterende (15) im StOtzkOrper (6) parallel zu dessen Langsachse (L) gefOhrt 
ist. 

13. Katheter als rOhrenformiges Instrument, an dessen einem Ende (31) zumindest 
ein Sensor (32, 33) befestigt ist. 

14. Katheter nach Patentanspruch 13, bei welchem das Ende (31) eine Jet-DQse 
(35) aufweist. 

15. Katheter nach Patentanspruch 13 Oder 14, bei dem das Ende (31) gekrflmmt 
veriauft. 
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